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ВМІСТ ЕСЕНЦІАЛЬНИХ МІКРОЕЛЕМЕНТІВ В ОРГАНІЗМІ ДІТЕЙ З 
ВІДСТАВАННЯМ У ЗРОСТІ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД СТУПЕНЯ НИЗЬКОРОСЛОСТІ
 © В. Г. Пахомова, О. В. Большова
Вивчали вміст есенціальних мікроелементів (цинк, селен, марганець, хром, мідь) в організмі дітей з відста-
ванням у зрості в залежності від ступеня низькорослості. Виявлено чіткий взаємозв’язок між ступенем 
відставання в зрості та вмістом цинку в волоссі дітей з низькорослістю
Ключові слова: есенціальні мікроелементи, волосся, плазма крові, діти та підлітки, низькорослість
Children and teenagers short stature is associated with significant imbalance of essential microelements, in partic-
ular, Zinc, Selenium, Manganese, Chromium, and Copper.
Aim of research: a complex study of essential microelements content in children organism suffering from short 
stature, determination of the possible influence of essential microelements deficits on growth retardation degree.
Materials and methods. 240 patients were examined: 166 boys (69.2 %) and 74 girls (30.8 %) aged 3 to 18 years 
(the average age was 9.65±0.17 years). 206 children and teenagers with different forms of short stature were 
among them: 144 boys (69.9 %) and 62 girls (30.1 %) with the average age 10.06±0.2 years. All short statured 
patients were divided into three groups depending on growth retardation degree. 
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1. Вступ
Серед великої кількості мікроелементів в 
організмі всього 9 є есенціальними, тобто їх дисба-
ланс призводить до виникнення клінічних симпто-
мів. Дефіцит ессенціальних мікроелементів (ЕМ) 
є однією з важливих медико-соціальних проблем 
сучасності, оскільки доведена суттєва роль ЕМ у 
розвитку та функціонуванні практично всіх ор-
ганів та систем організму людини [1]. За даними 
літератури, наразі у світі реєструється значне по-
ширення (до 70 %) дефіциту ЕМ серед усіх вікових 
груп населення [2–4]. Стійкий дефіцит ЕМ, осо-
бливо в дитячому та підлітковому віці, призводить 
до затримки фізичного та статевого розвитку, обу-
мовлює патологію кісткової й сполучної тканин, 
викликає порушення в імунній та кровотворній 
системах, погіршення утилізації глюкози і виник-
нення цукрового діабету [5–11].
2. Обгрунтування дослідження
Зріст є одним із найчутливіших показни-
ків, які характеризують здоров’я дитини. Затримка 
зросту дитини викликає занепокоєння у батьків 
щодо їхніх психологічних проблем і відносин з од-
нолітками, тому низкорослість – актуальна медична 
проблема, одним із наслідків якої є порушення со-
ціальної адаптації великої групи дітей. За резуль-
татами масштабних антропометричних досліджень, 
частота зустрічаємості затримки зросту різного 
генезу в дитячій популяції складає 2–3 % [1–5]. 
Так, доведена роль йоду та селену в розвит-
ку щитоподібної залози та синтезі тиреоїдних гормо- 
нів [12], цинку та селену – в функціонуванні статевих 
залоз та репродуктивної функції чоловіків [13]. Дефі-
цит цинку, який може занадто швидко розвиватись у 
дитячому віці, гальмує процеси росту, статевого та 
розумового розвитку дитини [14]. Forte G. et. al. (2013) 
встановили наявність дефіциту хрому, нікелю, мар-
ганцю та цинку при цукровому діабеті 1 та 2 типів 
[15]. Встановлено значну кореляцію між рівнем се-
лену в плазмі крові та індексом HOMA-IR у дітей 
з ожирінням, р < 0,01 [16, 17]. Селен наразі розгля-
дають як елемент, що впливає не тільки на гормо-
нальну функцію щитоподібної залози, але має також 
значні антиоксидантні та стійкі антиканцерогенні 
ефекти [18]. Нестача таких ЕМ, як марганцю призво-
дить до розвитку анемії, патології сполучної тканини 
та кісткової системи (деформації скелету, затримка 
зросту) [19]. Недостатній вміст хрому може сприяти 
погіршенню утилізації глюкози й розвитку цукрово-
го діабету [20]. Довготривалий дефіцит хрому часто 
асоціюється із затримкою в рості [21]. 
За даними різних досліджень продемонстро-
вано, що мікроелементи відіграють важливу роль 
для забезпечення повноцінного розвитку та росту 
дітей. Проте, результати вивчення мікроелементно-
го стану у дітей та підлітків з патологію фізичного 
та статевого розвитку доволі обмежені. В основному 
роботи присвячені вивченню впливу дефіциту цин-
ку на темпи росту та статевого дозрівання. Здебіль-
шого – це роботи зарубіжних авторів [9, 11, 22, 23]. 
В Україні, на жаль, подібні дослідження не прово-
дилися, у тому числі, не вивчали можливого впливу 
ЕМ таких як цинк, селен, мідь, марганець, хром на 
ступінь затримки зросту. Також відсутні досліджен-
ня балансу ЕМ у дітей та підлітків з низькорослістю 
різної етіології та з різним ступенем відставан- 
ня в зрості. 
The content of microelements in hair was determined by X-Ray fluorescence method using «ElvaX-med» (Ukraine) 
spectrometer and method for determination of chemical elements mass fraction in hair (МВВ 081/12–450200 
method), certified by Ukrainian State Committee of Standardization, Metrology and Certification (Certificate from 
June, 14, 2007) and proved by the State Sanitary and Epidemiological Service of Ukraine (Resolution №19 from 
December, 09, 2008). The content of microelements (Zinc, Selenium, Manganese, Chromium, and Copper) in blood 
plasma was determined by X-Ray fluorescence method using «ElvaX-med» (Ukraine) spectrometer using method 
of chemical elements measurement in plasma (МВВ 081/12-0468-07), certified by Ukrainian State Committee of 
Standardization, Metrology and Certification (Certificate from October, 12, 2007) and proved by the State Sanitary 
and Epidemiological Service of Ukraine (Resolution №8 from October, 05, 2000).
Results. A clear correlation between the growth retardation degree and Zinc content in hair of growth retarded 
children – with an increase of growth retardation the average level of Zinc in hair of growth retarded children 
significantly decreases. Any significant difference between the Selenium content in both hair and blood plasma 
in patients with short stature and different degrees of growth retardation wasn’t found. Considerable reduction 
of Chromium level in hair and plasma of all patients with short stature comparing with the control group inde-
pendently of growth retardation degree was found, but any difference between Chromium level indexes in hair of 
patients with different degrees of growth retardation wasn’t determined. Considerable reduction of Copper level 
in plasma comparing with the control indexes was determined in children with growth retardation ≥2 SD; any sig-
nificant difference between indexes depending on growth retardation degree wasn’t determined; the lowest indexes 
of the Copper content in hair were found at growth retardation ≥3 SD. Manganese level in plasma significantly 
(but not considerably) is reduced in patients with growth retardation ≥2 SD comparing with patients with growth 
retardation less than 2 SD, and significantly reduced in relation to the control indexes.
Conclusion. Essential microelements imbalance was determined in most short statured patients. The most signifi-
cant misbalance of was found in Zinc indexes in hair of patients
Keywords: essential microelements, hair, plasma, children and teenagers, short stature




Комплексне вивчення вмісту есенціальних мі-
кроелементів (цинку, селену, марганцю, хрому, міді) 
в організмі дітей з низькорослістю, визначення мож-
ливого вплив дефіциту ессенціальних мікроелемен-
тів на ступінь відставання в зрості.
4. Матеріали та методи дослідження
Дослідження виконували на базі відділення 
дитячої ендокринної патології ДУ «Інститут ендо-
кринології та обміну речовин ім. В. П. Комісаренка 
НАМН України». У дослідження залучено 240 паці-
єнтів: 166 хлопчиків (69,2 %) та 74 дівчинки (30,8 %) 
віком від 3 до 18 років (середній вік 9,65±0,17). Серед 
них: 206 дітей та підлітків з різними формами низь-
корослості: 144 хлопчиків (69,9 %) та 62 дівчинки 
(30,1 %), середній вік яких складав 10,06±0,2 років 
(табл. 1). 
Контрольну групу склали 34 пацієнта віком 
3–18 років (середній вік 9,08±0,5 роки; хлопчики - 
22 пацієнти, 64,7 %), які не мали порушень у зрості та 
статевому розвитку, а також соматичної, генетичної 
та ендокринної патології.
Таблиця 1 
Розподіл хворих за віком і статтю 







Від 3 до 18 (10,06±0,19) 206 (144/62) 69,9/30,1
Дошкільний (3–6 років), 
(4,89±0,12) 60 (43/17) 71,7/28,3
Молодший шкільний (7–11 
років), (9,98±0,12) 77 (47/30) 61,1/38,9
Старший шкільний  
(12–18 років), (13,68±0,15) 69 (54/15) 78,3/21,7
Перед початком обстеження пацієнти та їхні 
батьки дали інформовану згоду на участь у до-
слідженні та використанні отриманих даних. Для 
визначення соматотропної недостатності дослідили 
фонові та стимульовані значення викиду гормону 
росту (ГР) на тлі фармакологічної стимуляції (проба 
з інсуліном, проба з клонідіном). За норму стимульо-
ваної секреції ГР при стандартних пробах вважали 
рівні ≥10 нг/мл. Часткову недостатність ГР визначали 
при значеннях піку ГР від 7,0 до 10,0 нг/мл, повна – 
при значеннях піку ГР нижчих, ніж 7,0 нг/мл. Вміст 
інсуліно-подібного фактора росту-1 (ІФР-1) визнача-
ли одноразово в ранковій пробі крові радіоімуноло-
гічним методом за допомогою стандартних наборів 
«IRMA IGF-1» фірми «Immunotech» (Чехія). Ріст 
вимірювали за допомогою стадіометра «System Dr. 
Keller J.», масу тіла - за допомогою електронних ва-
гів «SECA». Для визначення кісткового віку ( КВ) ви-
користовували атлас W. W. Greulich, S. P. Pyle (1993).
До початку обстеження й лікування хворі не 
отримували терапії препаратами рекомбінантного 
гормона росту (рГР); 25 хворих (12,1 %) отримували 
короткотривалі курси різних полівітамінів.
Таблиця 2 
Розподіл хворих за нозологією
№ Нозологія Кількість хворих, n, (хлопчики/дівчатка) %
1 Соматотропна  недостатність повна 66 (54/12) 32,0
2 Соматотропна  недостатність часткова 36 (26/10) 17,5
3 Синдром біологічно не-активного гормону росту 29 (21/8) 14,1
4 Сімейно-конституціо-нальна низькорослість 66 (41/25) 32,0
5 Генетично детермінована низькорослість 9 (2/7) 4,4
6 Всього 206 (144/62) 100,0
Проведення клінічного та лабораторного об-
стеження дозволило встановити у дітей з низь-
корослістю наступні стани, які призвели до по-
рушення росту: повна та часткова соматотропна 
недостатність; синдром біологічно-неактивного гор-
мону росту (СБНГР, тип Kowarski), сімейно-кон-
ституціональна низькорослість і генетично-детер-
мінована низькорослість (табл. 2). Всі пацієнти з 
низькорослістю були розподілені на три групи в 
залежності від ступеня відставання в зрості (табл. 3).
Таблиця 3 
Розподіл пацієнтів з низькорослістю в залежності від 
ступеня відставання в зрості
Ступінь відставання в зрості (SD), n







Рівень мікроелементів (цинку, селену, марган-
цю, хрому, міді) визначали в плазмі крові та волоссі 
пацієнтів. 
Вміст мікроелементів у волоссі визначали ме-
тодом рентгено-флуоресцентної спектрометрії за до-
помогою рентгено-флуоресцентного спектрометра 
«ElvaX–med» (Україна) за методикою визначення 
масової частки хімічних елементів у волоссі (методи-
ка МВВ 081/12–450200), яка атестована Українським 
Державним комітетом із стандартизації, метрології 
та сертифікації (Свідоцтво від 14.06.2007 р.) і за-
тверджена Державною санітарно-епідеміологічною 
службою України (Постанова № 19 від 09.12.2008 р.)
Вміст мікроелементів у плазмі крові теж ви-
значали за допомогою рентгено-флуоресцентного 
спектрометра «ElvaX-med» (Україна) за методикою 
виконання вимірювань вмісту хімічних елементів 
в плазмі крові (методика МВВ 081/12–0468–07), 
атестована Українським Державним комітетом із 
стандартизації, метрології та сертифікації (Свідо-
цтво від 12.10.2007 р.) і затверджена Державною 
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санітарно-епідеміологічною службою України (По-
станова № 8 від 05.10.2000 р.). 
Статистичну обробку результатів дослідження 
виконували за допомогою статистичних програм 
Microsoft Excel та методів варіаційної статистики. 
Результати надані як середні значення та їх стан-
дартна похибка (M±m). Статистичні достовірності 
оцінювали за параметричним критерієм Стьюден- 
та (t). Різниця в результатах вважалась достовірною 
при р˂0,05. 
5. Результати дослідження
У більшості дітей з низькорослістю встанов-
лено суттєве порушення мікроелементного стану 
незалежно від ступеня відставання в зрості. Так, 
дефіцит цинку в плазмі крові виявлено у 130 ді-
тей з різними видами затримки зросту (63,1 %), з 
них у 34 дітей (26,2 %) спостерігався екстремаль-
но низький рівень цинку в плазмі крові нижче 
0,4 мкг/мл. Дефіцит цинку у волоссі зафіксовано 
в 109 пацієнтів (52,9 %). Дефіцит селену в плазмі 
крові спостерігали у 143 пацієнтів (69,4 %), дефіцит 
селену у волоссі був практично у всіх обстежува-
них (200 пацієнтів, 97,1 %). Дефіцит міді в плазмі 
крові та волоссі зареєстровано у більшості пацієн-
тів з низькорослістю (182 дітей, 88,4% та 193 дітей, 
93,7 % відповідно). Дефіцит марганцю в плазмі 
крові у дітей з низькорослістю спостерігався у 53 па- 
цієнтів (25,7 %), у волоссі – у 185 осібпацієнтів 
(90,8 %). Дефіцит хрому в плазмі кро-
ві при низькорослості виявили у 32 дітей 
(15,5 %), а в волоссі – у більшості обстежу-
ваних (199 дітей, 97,6 %).
Дослідження вмісту есенціальних мі-
кроелементів у волоссі та плазмі крові ді-
тей з різним ступенем відставання в зрості 
встановило наступне (табл. 4, 5). Вірогідне 
зниження цинку у волоссі та плазмі кро-
ві спостерігалось у пацієнтів всіх трьох 
груп у порівнянні з контрольною групою 
(р˂0,05). Найменший середній рівень цинку 
у волоссі (80,59±4,63 мкг/г) спостерігався 
у дітей ІІІ групи з найбільшим відставан-
ням в зрості (3,0–6,1 SD). Важливо підкрес-
лити, що зі збільшенням ступеня відста-
вання в зрості спостерігалось вірогідне 
(р˂0,05) зниження середнього рівня цинку 
у волоссі дітей з низькорослістю. У дітей 
ІІІ групи виявлено також найнижчий (0,65± 
±0,04 мкг/мл) серед всіх обстежених рівень 
цинку в плазмі крові.
Вірогідної різниці між вмістом селену 
як в волоссі, так і в плазмі крові у пацієнтів 
з низькорослістю з різним ступенем від-
ставання в рості не встановлено. В той же 
час, вміст селену в плазмі крові дітей І та 
ІІІ груп були вірогідно нижчими, ніж кон-
трольні показники (0,05±0,01 мкг/мл; 0,05± 
±0,01 мкг/мл та 0,08±0,01 мкг/мл відповід- 
но, р˂0,05).
У пацієнтів з відставанням в зрості ≥2SD (ІІ та 
ІІІ групи) показники марганцю в плазмі крові були 
значно (але не вірогідно) зниженими в порівнянні з 
показниками у пацієнтів І групи (0,049±0,002 мкг/мл; 
0,049±0,003 мкг/мл та 0,068±0,01 мкг/мл відповідно, 
р˃0,1) та вірогідно зниженими по відношенню до 
контрольних показників (р˂0,01). 
Вірогідне (р˂0,01) зниження рівня хрому вияв-
лено в плазмі крові всіх пацієнтів з низькорослістю 
у порівнянні з контрольною групою, незалежно від 
ступеня відставання в зрості. Достовірної різниці 
між показниками рівня хрому у пацієнтів І, ІІ та 
ІІІ груп встановлено не було. Також не було встанов-
лено відмінностей між показниками рівня хрому в во-
лоссі пацієнтів з різним ступенем відставання в зрості.
Вірогідне зниження рівня міді в плазмі крові у 
порівнянні з контрольними показниками мало місце 
у дітей з відставанням в зрості більше 2 SD (р˂0,01). 
Найнижчий рівень міді спостерігався в ІІ та ІІІ гру-
пах пацієнтів, однак вірогідної різниці між показни-
ками в залежності від ступеня відставання виявлено 
не було (р˃0,1). Найнижчі показники вмісту міді в 
волоссі спостерігались у дітей ІІІ групи (відставання 
в рості ≥3 SD).
Таким чином, у більшості дітей з низькорослі-
стю різної етіології встановлено порушення балансу 
есенціальних мікроелементів, що, головним чином, 
визначається як суттєвий дефіцит ЕМ, в першу чер-
гу, цинку. 
Таблиця 4
Рівень мікроелементів у волоссі в залежності від ступеня 
відставання в зрості у дітей з низькорослістю
Рівень мікроеле-
ментів у волоссі, 
мкг/г (норма)









Zn (120,0–200,0) 93,71±4,51* 86,44±2,95** 80,59±4,63**° 121,78±6,28
Cu (9,0–30,0) 5,80±0,29 6,38±0,36 5,55±0,25* 7,1±0,70
Se (0,3–1,2) 0,12±0,01 0,12±0,01 0,15±0,03 0,13±0,01
Mn (0,5–2,0) 0,23±0,04 0,19 ±0,01 0,19±0,02 0,19±0,01
Cr (0,5 – 5,0) 0,23±0,02 0,21±0,03 0,22±0,02 0,22±0,02
Примітки: * – р˂0,01, достовірність змін показників з групою контр-
олю; ** –  р˂0,001, достовірність змін показників з групою контролю;
° – р˂0,05, достовірність змін показників ступенів відставан- 
ня – 0,5–1,99 та більше – 3 SD
Таблиця 5
Рівень мікроелементів в плазмі крові в залежності від ступеня 














Zn ( 0,70–1,20) 0,7±0,03* 0,72±0,04* 0,65±0,03* 1,03±0,03
Cu (1,30–16,0) 0,93±0,05 0,87±0,03** 0,89±0,04** 1,06±0,05
Se (0,07–0,15) 0,053±0,004* 0,058±0,004* 0,052±0,004* 0,081±0,005
Mn (0,04–0,16) 0,068±0,008 0,049±0,002* 0,049±0,003* 0,069±0,004
Cr (0,03–0,12) 0,049±0,003* 0,047±0,002* 0,051±0,003* 0,070±0,003
Примітки:* – р˂0,001 достовірність змін показників з групою контр-
олю; ** – р˂0,002 достовірність змін показників з групою контролю
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6. Обговорення результатів дослідження
Останніми роками значну увагу приділяють 
вивченню впливу есенціальних мікроелементів на 
здоров’я людини. Дослідження балансу есенціальних 
мікроелементів у дітей та підлітків, головним чином, 
присвячено вивченню окремих мікроелементів у 
дитячій популяції. На сьогодні практично не вивчені 
питання вмісту ЕМ таких як цинк, хром, марганець, 
селен, мідь у хворих з порушенням зросту, в тому 
числі з соматотропною недостатністю; не визначені 
особливості перебігу захворювання на тлі недостат-
нього надходження деяких мікроелементів, не роз-
роблені схеми корекції виявлених порушень. Наші 
дослідження були сконцентровані на комплексному 
вивченні низки есенціальних мікроелементів у кон-
кретній групі пацієнтів, а саме – з низькорослістю. 
Незважаючи на те, що етіологія низькорослості в 
обстежених була різною, ми встановили суттєві 
порушення мікроелементного стану у більшості хво-
рих. Найбільш демонстративним було визначення 
вмісту ЕМ у волоссі пацієнтів. Однак ми вважаємо за 
необхідне проводити паралельне визначення мікро-
елементів як у волоссі, так і в крові. 
Встановлено, що найменший середній рівень 
цинку у волоссі (80,59±4,63 мкг/г) спостерігався у ді-
тей з найбільшим відставанням в зрості (3,0–6,1 SD). 
Важливо підкреслити, що зі збільшенням ступеня 
відставання в зрості спостерігалось достовірне (р˂0,05) 
зниження середнього рівня цинку у волоссі дітей з 
низькорослістю. Отримані дані свідчать про значну 
роль мікроелемента цинк у регуляції системи гормон 
росту/ростові фактори та співпадають з даними інших 
авторів про участь цинку в синтезі ферментів та гормо-
нів [9, 23, 24]. Крім того, окремі автори вважають, що 
деякі есенціальні мікроелементи, зокрема магній, селен 
та цинк є важливими детермінантами біоактивності 
інсуліноподібного фактора росту-1 [4, 21]. 
Ми не встановили достовірних змін між показ-
никами рівня інших мікроелементів у залежності від 
ступеня відставання в зрості, однак у більшості пацієн-
тів найнижчі показники деяких ЕМ все ж відповідали 
більшому ступеню відставання в зрості. Так, у пацієн-
тів з відставанням у зрості ≥2SD показники марганцю 
в плазмі крові були значно (але не вірогідно) знижені 
у порівнянні з показниками у пацієнтів з відставанням 
в зрості до 2 SD; а найнижчі показники вмісту міді в 
волоссі спостерігались при відставанні в зрості ≥3 SD. 
Це питання потребує подальшого вивчення. 
Встановлений нами суттєвий дефіцит есен-
ціальних мікроелементів у дітей з низькорослістю 
свідчить про необхідність визначення вмісту мікро-
елементів, в першу чергу, цинку при обстеженні дітей 
з низькорослістю. В разі визначення дефіциту ЕМ такі 
пацієнти потребують додаткового призначення препа-
рату відповідного елементу та корекції дієти.
7. Висновки
1. Низькорослість у дітей та підлітків асоцію-
ється зі значним дисбалансом есенціальних мікроеле-
ментів, а саме: цинку, селену, марганцю, хрому, міді. 
2. Встановлений чіткий взаємозв’язок між сту-
пенем відставання в зрості та вмістом цинку в волос-
сі дітей з низькорослістю – зі збільшенням відста-
вання в зрості вірогідно зменшується середній рівень 
цинку в волоссі дітей з низькорослістю.
3. Не встановлено вірогідної різниці між вміс-
том селену як у волоссі, так і в плазмі крові у паці-
єнтів з низькорослістю та різним ступенем відста-
вання в зрості.
4. Встановлено вірогідне зниження рівня хро-
му в плазмі крові та волоссі всіх пацієнтів з низь-
корослістю у порівнянні з контрольною групою, 
незалежно від ступеня відставання в зрості, однак 
відмінностей між показниками рівню хрому в волос-
сі пацієнтів з різним ступенем відставання в зрості 
не спостерігали не спостерігали.
5. Вірогідне зниження рівня міді в плазмі кро-
ві у порівнянні з контрольними показниками спо-
стерігається у дітей з відставанням в зрості ≥2 SD; 
вірогідної різниці між показниками в залежності від 
ступеня відставання не виявлено; найнижчі показни-
ки вмісту міді в волоссі спостерігали при відставанні 
в зрості ≥3 SD.
6. У пацієнтів з відставанням в зрості ≥2 SD 
показники марганцю в плазмі крові значно (але не 
вірогідно) знижені у порівнянні з показниками у па-
цієнтів з відставанням в зрості до 2 SD та вірогідно 
знижені по відношенню до контрольних показників.
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